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 Streszczenie
Wstęp: Dzięki powszechnym badaniom profilaktycznym coraz częściej raka szyjki macicy (r.sz.m.) diagnozujemy 
we wczesnych stadiach klinicznego zaawansowania. Daje to w wybranej grupie chorych możliwość zastosowania 
leczenia oszczędzającego narząd rodny.
Cel: Retrospektywna ocena własnych wyników leczenia onkologicznego,  wyników położniczych i powikłań 
chirurgicznych w grupie chorych leczonych w jednym ośrodku.
Materiał i metody: W okresie 01.06.2003 do 01.02.2011 w Klinice Narządów Płciowych Kobiecych Centrum 
Onkologii w Warszawie 14 chorych leczono z zastosowaniem techniki laparoskopowo wspomaganej radykalnej 
przezpochwowej trachelektomii. U chorych wykonywano biopsję węzła wartowniczego i tylko w przypadku 
negatywnego wyniku spływu chłonnego wykonywano radykalną trachelektomię.
Wyniki: U jednej chorej (7,1%) rozpoznano nawrót nowotworu i pomimo leczenia chora zmarła. Dwie kobiety 
(15,2%) po zabiegu zaszły w ciążę: jedna urodziła w 37 tyg. ciąży zaś druga poroniła w 11 tygodniu ciąży. U trzech 
chorych (21%) rozpoznano powikłania w okresie pooperacyjnym.
Wnioski: Dla chorych z inwazyjnym r.sz.m. o średnicy guza ≤2 cm, laparoskopowo wspomagana przezpochwowa 
radykalna trachelektomia jest zabiegiem o porównywalnych do zabiegów wykonywanych metodą klasycznej chirurgii 
odsetkach niepowodzeń onkologicznych. Odsetek powikłań chirurgicznych jest nieco wyższy niż w przypadku 
klasycznej chirurgii radykalnej, lecz metoda ta pozwala chorym zachować możliwość urodzenia dziecka. 
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Według	 danych	 z	 bazy	 SEER	 (Surveillance Epidemiology 
and End Results)	 15,1%	 chorych	 na	 r.sz.m.	 to	 kobiety	 poniżej	
35r.ż.	[2].	W	tej	grupie	ponad	połowa,	ma	rozpoznany	nowotwór	
w	stopniu	I	wg	klasyfikacji	FIGO.	Polskie	dane	epidemiologicz-
ne	 wskazują,	 że	 w	 2007	 roku,	 158	 kobiet	 przed	 35	 r.ż.	 miało	







umożliwiły	 wprowadzenie	 mniej	 radykalnych	 chirurgicznych	
metod	leczenia	chorych	w	wyselekcjonowanych	podgrupach.
Pierwszym	 który	 wprowadził	 do	 arsenału	 metod	 leczenia	
chirurgicznego	r.sz.m.	zabieg	radykalnej	trachelektomii	był	prof.	
Daniel	Dargent.	Od	1986	roku	rozpoczęła	się	nowa	era	w	lecze-
niu	 r.sz.m.,	 polegająca	 na	 zachowaniu	możliwości	 prokreacyj-
nych	u	kobiet	z	 rozpoznanym	 inwazyjnym	rakiem.	Dargent	do	
zabiegu	kwalifikował	chore,	które	wyrażały	zgodę	na	wykonanie	










Celem	 obecnego	 opracowania	 była	 ocena	własnych	wyni-

















3.		 Niezłomna	 decyzja	 chorej	 o	 zastosowaniu	 leczenia	
oszczędzającego	 i	 podpisanie	 świadomej	 zgody	 na	
zaproponowany	zabieg.
4.		 Wiek	poniżej	38	r.ż.





U	 wszystkich	 chorych	 kwalifikowanych	 do	 zabiegu	
oszczędzającego,	 preparaty	 uzyskane	 w	 wyniku	 biopsji,	




Background: Cytologic prophylactic smears enable diagnosis of cervical cancer in early stages what may allow to 
preserve reproductive function in selected groups of patients.
Aim: Retrospective analysis of our own material in term of oncologic treatment, obstetrics results and percent of 
surgical complications.
Material and methods: In our Department between  01. 06. 2003 and 01. 02. 2011, 14 patients were treated 
with laparoscopically assisted radical vaginal trachelectomy. In all cases only sentinel node biopsy with negative 
results allowed to perform radical trachelectomy. In one case tumor recurrence was diagnosed and the patient died. 
After the procedure two out of fourteen patients became pregnant. One of the patients delivered in 37th week of 
pregnancy, and the other one miscarried in 11th week. Three patients suffered from surgical complications.
Conclusions: Patients with tumor diameter ≤ 2 cm can be treated by using laparoscopically assisted radical 
trachelectomy, and oncologic results are comparable to classical surgery. The number of surgical complications 
is slightly higher than in classical method but this method allows to preserve reproductive function in the treated 
women.
 Key words: cervical cancer / radical trachelectomy / surgical complications / 
        / cancer recurrence / 
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U	 wszystkich	 chorych	 wykonywano	 w	 okresie	 7-14	 dni	











Na	 3-4	 godziny	 przed	 zabiegiem	 wykonywano	 badanie	
scyntygraficzne	 układu	 chłonnego	 z	 użyciem	 preparatu	 NA-
NOCOLL	 (cząsteczka	 koloidowa	 ludzkiej	 albuminy	 połączona	
z	technetem	99m)	podawanego	w	czterech	symetrycznych	miej-










firmy	Storz.	Część	 laparoskopowa	 zabiegu	polegała	 na	wypre-












Dalszą	 część	 operacji	wykonywano	 z	 dostępu	 pochwowe-
go.	 Po	 założeniu	 zacisków	Chrobaka	 na	wypreparowane	 1	 cm	
proksymalne	 odcinki	 ścian	 pochwy,	 rozpreparowywano	 tkanki	





































guza	 wyniosła	 19mm.	W	 żadnym	 przypadku	 nie	 stwierdzono	
zmian	przerzutowych	w	węzłach	chłonnych.	Liczba	usuniętych	
węzłów	chłonnych	wyniosła	11-23	(średnio	15).	Tylko	u	jednej	
chorej	 nie	 udało	 się	 zlokalizować	węzła	wartowniczego	 opisa-
























Operacje	 oszczędzające	 funkcje	 prokreacyjne	 kobiet	
leczonych	z	powodu	inwazyjnego	raka	szyjki	macicy	należą	do	
jednych	 z	 trudniejszych	 zabiegów	chirurgicznych	oferowanych	
z	 katalogu	 procedur	 z	 zakresu	 ginekologii	 onkologicznej.	
Trudności	wynikają	nie	tylko	z	aspektów	technicznych	zabiegu	
lecz	 i	 z	 bardzo	 precyzyjnych	 kryteriów	 kwalifikacji	 do	 takich	
operacji.
Mając	świadomość	że	rośnie	populacja	kobiet,	które	decydują	
się	 na	 urodzenie	 dziecka	 przed	 ukończeniem	 40	 r.ż.,	 możemy	
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oczekiwać	 wzrostu	 skali	 problemu	 wśród	 chorych	 na	 r.sz.m.	 
Polskie	 dane	 epidemiologiczne	wskazują,	 że	w	 roku	 2007	 158	
kobiet	przed	35	r.ż.	miało	rozpoznanego	inwazyjnego	r.sz.m.	[3].
Niestety	większość	chorych	w	naszym	kraju	z	rozpoznaniem	
r.sz.m.	 zgłasza	 się	 do	 leczenia	 z	 guzami	 o	 średnicy	 >2cm	 [4].	
W	tej	grupie	chorych	ryzyko	nawrotu	po	leczeniu	oszczędzają-
cym	wynosi	około	20,8%.	Porównując	z	grupą	guzów	o	średnicy	
do	 2cm,	 ryzyko	 nawrotu	w	 tej	 ostatniej	 populacji	 nie	 przekra-
czało	 3%	 [5].	 Mając	 na	 względzie	 wyższy	 odsetek	 nawrotów	
nowotworu	u	chorych	z	guzami	o	średnicy	>2cm,	do	zabiegów	












Kryteria	 do	 kwalifikacji	 chorych	 i	 zasady	 postępowania	








Tak	było	 również	w	przypadku	 chorej	 leczonej	w	naszym	
ośrodku.	 Dodatkowo	 czynnikiem	 który	 mógł	 mieć	 wpływ	 na	
nawrót	 nowotworu	 było	 naciekanie	 przestrzeni	 limfatycznych	
szyjki	macicy.	W	badaniu	German Association of Gynecologic 







dawanych	w	 literaturze	wynosi	 od	 7-38%	 [5].	 Jak	 podkreślają	
autorzy	 liczba	 ciąż	donoszonych	 zależy	od	 szeregu	 czynników	
Tabela I. Dane histopatologiczne oraz kliniczne w analizowanej grupie chorych. 
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przez	German Association of Gynecologic Oncologists	 ryzyko	
powikłań	znacząco	zmniejsza	się	u	chirurgów,	którzy	wykonali	
około	 300	 laparoskopowych	 radykalnych	wycięć	macicy	 [12].	
W	 analizowanej	 serii	 odsetek	 powikłań	 okołooperacyjnych	



















trachelektomia	 jest	 zabiegiem	 o	 porównywalnych	 do	
zabiegów	 wykonywanych	 metodą	 klasycznej	 chirurgii	
odsetkach	niepowodzeń	onkologicznych.
Odsetek	ciąż	w	analizowanym	materiale	wyniósł	15,2%.2.	
Powikłania	 zabiegów	 laparoskopowo	 wspomaganej	3.	
przezpochwowej	 radykalnej	 trachelektomii	 wyniosły	
21,8%,	 co	 wskazuje	 że	 zabiegi	 te	 mają	 wyższy	
od	 przeciętnego	 współczynnik	 skomplikowania	
chirurgicznego,	 o	 czym	 powinny	 wiedzieć	 chore	
decydujące	się	na	taką	procedurę.
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